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論文内容要旨
 心奇形とくに左→右短絡を有するものに於ける重症度を決定する因子として7奇形そのものの
 重篤さと共に肺血管床の変化が重要な事実は,近年益.々認識され,強調されて来つつある。従来
 先天性心疾患にむける肺血管床の変化に関しては,Heath&Ed・ward・sによって発表された
 肺の細動脈の中膜と内膜変化に基いた形態学的分類が用いられて来たが,著者は,左→右短絡を
 示す代表的な心奇形である心室中隔欠損症(以下VSDと略記)について,その細動脈の中膜変
 化を,諏訪の発表した動脈系の組織計測法を用いて数値的に算定し,血行動態との関連を見,あ
 わせて正常新生児が生后にたどる中膜の厚さの変化を検討してこれと比較した。この計測法は,
 既に古山らにより発表されている。即ち動脈をその内弾板が完全に伸び切った状態に還元し,こ
 の正円形の状態に於ける動脈内腔の中心から中膜の中点までの距離を解剖学的半径R,その時の
 中膜の厚さをDとし,下記の操作によってこれを算定した。肺組織標本よ蛎正確に横断された
 動脈を選んで拡大投影」これを描画した図について,内弾性板の破線の上に糸を張りつけてそ
 の長さLを測定し動脈断面の筋層の表面積Sをプラニメーターで測定しブこのしとSとから次
 式によってRとDを求めた。
s
 s=2πRDRヲ瓢ぎ一L
 D、f礪一L
 L鵠2π(R-7)D鴫2π
 RとDとを一標本について大きさの異なる動脈枝10～20ケをとって算定し,これを両対数
b
 グラフ上に記入すると,両者の間に直線関係がみとめら払その回帰方程式はD-aR(a,b
 は常数)で表現さ為これにより任意の太さの動脈についてその中膜の厚さを算定することが出
 来るのである。次に著者の検討した結果について述べる。
 (1)正常対照群
 人の胎児の肺動脈の中膜は著るしぐ厚ぐこれか胎児の肺血管抵抗を高く維持して胎盤循還
 が正常に保持される主因である鵜出生后肺呼吸,肺循還の成立に伴なって急速に菲薄となり,
 凡そ4才を過ぎると成人型の肺動脈を示す乞うになることは,文献的にみとめられている。しか
 し,この変化を数値的に検定した報告は発表されていない。5才以上の正常例については,既に
 金が22例につレ・て上記の組織計測法によって検定し,この年代では中膜の厚さは年令に関係な
 く一定していることを確認した。著者は4才以下の症例について,年令的推移に伴なう中膜変化
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 を検討した。症例は妊娠7ケ月死産児より生后4才までの,心および肺に異常がないと考えられ
へ
 た計58例である。各症例のD-aRbより半径100μに沿ける中膜の厚さDR-100を算
 定し7これについて検討した所,出生后6ケ月までに急速に中膜が菲薄となり,以后は徐々に変
へ
 化して4才を過ぎると成人値になることを確認した。即ちこれを数値的に示すと,DR一丁00
 の平均は,生下時a8μ・生后6ケ月6・8μ・6ケ月～1年6・6μ7コ～4年62μであり,5
 年以后54μとなって固定する。以上の結果は,Heat駕しuca8らの形態学的な観察の結果
 を数値的に確認するもので参った。
 〔2)VSD症例の結果
 症例は葛西外科教室の手術死亡例であり,4才以下の乳幼児9例,4才以上の年長群9例』
 鳩最年少は生后6ケ月,最年長は16才であった。全例に術前右心カテーテル法を行左って,
 八へ
 血行動態の諸量を算定した。先づ各例のDR一コ口eを正常対照群のDR-100と比較して見
 ると,4才以上のVSDはすべて正常値(平均5.4μ,棄却上限6.8μ)の棄却上限を越え,
 ス4～1a6μと明らか左中膜肥大を示した。これに対して4才未満のものは,Z1μから".6
へ
 μの間にあり,正常の棄却上限値以内(8.8μ)のものが2例みられた。又その平均のDR-100
 は乳幼児群でR7μであり,正常対照値(6.3μ)に比較して約1.5倍の厚さを示し,年長群で
ム
 は11,1μで,正常値の2倍以上の厚さを示した。次に血行動態の諸量との関係をDR謝100に
A
 ついて検討した。肺動脈圧と■OgDR-100との関係を見ると,収縮期圧との間ではその相関係
 数r8が4才未満0・52,4才以上0.74,平均圧との間では4才未満0.57,4才以上0.78
 と何れも5%レベルで有意の正の相関を示した。そしてこの関係は,D環ae壊(a,bは常数)
へ
 という血圧Pの指数関数を用いて最も良く表現し得ることを知った。短絡率との関係では,DR一
A
,
 拍。が10μを越えた症例で逆短絡が多くなる傾向があった。生恥血管抵抗とDR-100との
A
 相関は何れの年令群でも著明でなく,又肺/体血管抵抗比とlOgDR朝口巳との間には,4才未
 満16篇0.49,4才以上78一α74と4才以上で著明な正の相関がみられた。手術時に実測した
ハ
 欠損の直径と■09DR一柵0との関係では,4才未満γ8-13・44・4才以上γ8-0・65であり・
 又欠損直径/大動脈外径との関係では,4才未満78-0.42,4才以上73-0.82で何れも年長
 群で著明な正の相関が衛られた。以上の結果を綜合すると,中膜肥大と血行動態諸量との相関は,
 慨して乳幼児群よりも年長群でより著明であった。又中膜肥大の程度:も乳幼児群に比し年長群
 より高度であった。これらの結果鵜VSDに於いては肺血管床の変化が時日の経過と共に増強'
 するものであり,逆に云えば,本症の乳幼児の肺高血圧症には敏能的癒ものが少なぐなぐ,可成
 りの程度まで可逆性であることを示している。一方Hea七h&Edwarαsの分類で以上の症例
 を検討して見ると,1才の2例で中膜肥大に加えて内膜変化を来したものが認められた。この事
 は乳幼児でも意外に早期に肺高血.圧症の器質化への進展が起り得ることを示嵯するものであろ。
 これらの事実は,本症で乳幼児早期に心不全で死亡するものの多い事と相まって早期治療,早期
 手術の必要性を示すものと考えられる。以上の結果から,中膜の厚さの計測は本症の肺高血圧症
 の形態学的表現として,極めて有用表示標であると考えられる。
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 審査結果の要旨
 左右短絡を有する心奇形の重症度或いは予後を決定する要因のゴつは肺高血圧症であるが,肺
 高血圧症の程度並びに可逆性は肺細・」動肱の変化と密接な関連を有することが推定される。著者
 は諏訪の動豚系組織計測法を胴い標、準状態に還元した場合の肺細小動脈中膜の厚さを測定するこ
 とによって,心室中隔欠損症に於ける肺血管床の変化の形態的数値的表現を試みた。
 先ず正常人胎児及び乳幼児58例について,出産並び生長に伴う中膜の標準状態に於ける厚さ
 を測定したが,半径100μの場合の動豚の中膜厚の計算値は!生後6ケ月書でに急速に菲薄化
 し,以後除々に厚さを減じて,4才で略成人値に近付くことを認めた。
 心室中隔欠損症については,生後6ケ月より{6才書での18例について,同様の計測を行いP
 正常群と比較しフ他方血行動態諸量との関連性について検討した。先ず正常者との比較では,4
 才以上憂)ものではすべて正常値の棄却上限を越え明らかな中膜肥大を示したが,4才未満のもの
 では正常値にとy言るものが少数に見られた。平均値では乳幼児群で正常値の約1.5億年長児
 では2倍であった。血行動態との関係では乳幼児も年長児でも,肺動豚の収縮期圧及び平均圧と
 の間に有意の相関を示し、短絡率では中膜厚て0μを越えた例に逆短絡が多かった。全肺底管抵
 抗とは明らかな相関は見られなかったが。肺/体血管抵抗比とは4才以上の年長児に著明な正の
 相関がみられた。手術時に測定した心室中隔の欠損孔の直径或いは欠損直経/大動豚外経との間
 にも年長児に明らか宏相関が見られた。
 以上の結果より中膜の厚さは年長児に於いてより厚く,また血行動態諸量との相関も年長児に
 より著明であった。これらの結果より心室中隔欠損に於いては肺血管床の変化が時日の経過と共
 に増強する事を示し,寮た乳幼児の肺高血圧症は機能的なものが多ぐより可逆的であると考える。
 著者はこの事実より、心室中隔欠損症で乳児期に死亡するものが多い事と相まって,早期に手
 衛をする必要性があることを示した。
 よって本論文は学位授与に値するものと考える。
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